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    ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐ
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎرازﯾﺖﻫﺎی رودهای اﺳﺖ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫـﺎی رودهای ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ روش درﻣﺎن ﯾﺎ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ رودهای در ﺑﯿﻤ ــﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ در 2 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن
ﮐﺮج و ﺳﺎوﺟﺒﻼغ از اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ)ﺷـﺎﻫﺪ( ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 005 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 052 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)851 ﻧﻔﺮ زن و 29 ﻧﻔـﺮ
ﻣﺮد( و 052 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ)951 ﻧﻔﺮ زن و 19 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد( ﺑ ــﻮد ﺑـﺎ روشﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮل
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ از ﺗﯿﺮﻣﺎه 0831 ﺗﺎ 1831 ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ. روش ﺗﻐﻠﯿﻆ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ـ اﺗﺮ ﺑـﺮای ﺟﺴـﺖوﺟﻮی ﺗﻤـﺎم
اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای و رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﺳﯿﺪ ﻓﺴﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اووﺳﯿﺴﺖ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم وﺳﺎﯾﺮ
اﻧﮕﻞﻫﺎی ﮔﺮوه ﮐﻮﮐﺴﯿﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ
اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔــﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ)ﺷـﺎﻫﺪ( ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 93
ﻣﻮرد)6/51%( و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 52 ﻣﻮرد)01%( آﻟﻮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﮐﻪ ﯾﮏ اﻧﮕ ــﻞ
ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ)50/0<P(. در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﺪاﻗـﻞ 1 ﻣـﻮرد اﻧﮕـﻞ
رودهای ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ژﯾﺎردﯾﺎﻻﻣﺒﻠﯿـﺎ 9 ﻣـﻮرد)6/3%(، آﻧﺘﺎﻣﺒــﺎﮐﻠﯽ 9 ﻣــﻮرد)6/3%(،
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻢ 6 ﻣﻮرد)4/2%(، ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﯿﺘﺲ ﻫﻮﻣﻨﯿﺲ 6 ﻣﻮرد)4/2%(، ﯾﻮداﻣﺒ ـﺎﺑﻮﭼﯿﭙﻠـﯽ 2 ﻣـﻮرد)8/0%(،
آﺳﮑﺎرﯾﺲ ﻟﻮﻣﺒﺮﯾﮑﻮﺋﯿﺪس 2 ﻣﻮرد)8/0%(، ﻫﯿﻤﻨﻮﻟﭙﯿﺲ ﻧﺎﻧﺎ 2 ﻣﻮرد)8/0%(، ﮐﯿﺴﺖ 4 ﻫﺴﺘﻪای 1 ﻣﻮرد)4/0%(،
اﻧﺪوﻟﯿﻤﺎﮐﺲ ﻧﺎﻧﺎ 1 ﻣﻮرد)4/0%( و ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس ﻫﻮﻣﻨﯿﺲ 1 ﻣﻮرد)4/0%(. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ     2 – اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای       3 – ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ـ اﺗﺮ   
                         4 – رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﺳﯿﺪ ﻓﺴﺖ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻈﻔﺮ ﺟﺒﺎری ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﯽ و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺟـﻮاد ﻏـﺮوی
و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻓﻘﯿﻬﯽ، ﺳﺎل 1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮔﻮارش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ  
    دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﺪد درونرﯾـﺰ ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﻓﻘﺪان ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﺪن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑ ــﺎﻻ 
رﻓﺘﻦ ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺰار ﭼـﻬﺮه ﺑـﺎ 
اﺧﺘﻼت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ و ﻋﻮارض دراز ﻣﺪت، رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ، ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﯽ 
و ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود 000/005 ﻣﻮرد ﺟﺪﯾــﺪ از 
آن در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.)1(  
    ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺟـﻬﺖ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠــﺐ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽرود. در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت 
دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺪن، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﺶﺗﺮی اﯾﺠﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد. در دﻧﯿﺎی اﻣﺮوزی ﺑﺎ در دﺳــﺖرس ﺑـﻮدن اﻣﮑﺎﻧـﺎت، 
ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤ ــﺎری در اﻏﻠـﺐ ﻧﻘـﺎط دﻧﯿـﺎ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ وﺟـﻮد 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻓﺮﺻﺖﻃﻠ ــﺐ در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶﺗﺮ رخ ﻣﯽدﻫﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﻓﺮﺿﯿـﻪ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن و ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎی 
دﻓﺎﻋﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن، دﻟﯿﻞ ﻗﺎﻧﻊ ﮐﻨﻨﺪهای ﺑﺮای آن ﺑﺎﺷـﺪ.)2( از آن ﺟـﺎ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﻮده و اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫـﺎی 
رودهای ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـ ـــﻪ آن ﮐـــﻪ ﻧﻈـﺮات ﺿـﺪ و ﻧﻘﯿـﺾ در ﻣـﻮرد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﯽ رودهای و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ در ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎ ﻫــﺪف دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ از آن ﺟﺎ ﮐـﻪ ﻫﯿـﭻ ﻣﻘﺎﻟـﻪای در 
راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ ﺷﯿــﻮع اﻧﮕﻞﻫـﺎی رودهای در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ در 
اﯾﺮان ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺴـــﺖ و اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری ﻧﯿــﺰ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨـﻪای و ﺿﻌﯿـﻒ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای ﺿ ــﺮوری ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ.  
    آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در اﯾﺮان در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ اﻣـﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸﻮر و اﻧﺠﻤﻦﻫﺎی 
درﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 000/000/2 ﺑﯿﻤـﺎر 
در اﯾﺮان وﺟﻮد دارد.)3(  اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻔﺎوتﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ وﺟﻮد دارد، دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 5 ﻧﻮع ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی 
ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــﻪ ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: دﯾــﺎﺑﺖ واﺑﺴــﺘﻪ ﺑــﻪ اﻧﺴ ـــﻮﻟﯿﻦ 
)MDDI=sutillem setebaid tnedneped-nilusnI(، دﯾﺎﺑﺖ 
ﻏﯿﺮواﺑﺴــــﺘﻪ ﺑــــﻪ اﻧﺴـــــﻮﻟﯿﻦ )MDDIN=nilusni-noN 
sutillem setebaid tnedneped(، دﯾ ــﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، 
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ.)4و 5(  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣ ــﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑﺸـﺮی ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای اﺳﺖ 
ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴـﯿﺮ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﻃﺒـﻖ آﺧﺮﯾ ــﻦ 
ﺑـﺮآورد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ ﻣﯿﻠﯿــﺎرد از 
ﺳﺎﮐﻨﺎن ﮐﺮه زﻣﯿﻦ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری 
ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ اﻧﮕﻞﻫ ــﺎ در اﻧﺴـﺎن ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز 
ﻋﻮارض و ﻋﻼﺋﻤ ــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻮء ﺟـﺬب، درد ﺷـﮑﻢ، اﺳـﻬﺎل و 
ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﺑﯽاﺷ ــﺘﻬﺎﯾﯽ، ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺗـﺐ ﺧﻔﯿـﻒ، ﮐﺮاﻣـﭗ 
ﺷﮑﻤﯽ و ﺗﺎﺧﯿﺮ رﺷﺪ در ﺑﭽﻪﻫﺎ)6( و ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺳ ــﻨﮕﯿﻦ 
اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺮای ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺷﻮد.  
    در اﯾﻦ ﺟﺎ اﯾﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐ ــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺧﻮد دارای زﻣﯿﻨﻪای ﺿﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ آﯾـﺎ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
اﻧﮕﻠﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ؟ اﮔـﺮ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﺎری اﻧﮕﻠـﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از زﻣﺎن آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺗﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
و اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺪود 81 ﻣﺎه ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ و در 2 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج 
و ﺳﺎوﺟﺒﻼغ از ﺗﻮاﺑﻊ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اوﻟﯿـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎریﯾﺎﺑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﭘ ــﺲ 
از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺗﺤﻘﯿﻖ آﻏﺎز ﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐـﺮج ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ 
ﻣﺪﻧﯽ و در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه ﻣﺮﮐـﺰی ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای                                                                                                               دﮐﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
52ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                    
ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻢﮐـﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی اﻣـﺎم 
ﺟﻌﻔﺮ ﺻﺎدق)ع( در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ 
ﻣﺪﻧﯽ و اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐـﺮج ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم 
از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷــﺪ و در ﺻـﻮرت داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻻزم 
ﺑﯿﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی 
زﻣﯿﻨﻪای ﮐﺎﻣﻼ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤ ــﺎران، از ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪه 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺧﻮنﮔﯿﺮی ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و 
2 ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﺪاﻗ ــﻞ زﻣـﺎن ﻣﻤﮑـﻦ از 
ﻟﺨﺘـﻪ ﺟـﺪا ﻣﯽﺷـﺪ و آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﻻزم روی آنﻫـﺎ ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﺪﻓـﻮع از ﺑﯿﻤـﺎران و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﮔﻔ ــﺖوﮔـﻮ و 
ﺗﻮﺟﯿﻪ آنﻫ ــﺎ در ﻣـﻮرد اﻫـﺪاف ﭘـﺮوژه و ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 1 ﻇﺮف ﺣـﺎوی 01 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ 01% داده ﺷــﺪه و ﺟﻤـــﻊآوری 3 ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮاﺳﺎس روشﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﻪ آنﻫـﺎ آﻣـﻮزش داده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺟـﻬﺖ اﻓﺰاﯾ ـــﺶ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ آزﻣــﺎﯾﺶ، 3 ﻧﻮﺑــﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و ﻋﺪم دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺟﺎ در 3 ﻧﻮﺑﺖ در 1 ﻇﺮف ﺣﺎوی ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 01% 
ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺤﻮﯾﻞ داده ﺷــﺪ. آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ روش ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴ ــﯿﺪاز)6و 7( و آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﻪ روش ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ اﺗﺮ و رﻧﮓآﻣــﯿﺰی اﺳـﯿﺪ 
ﻓﺴﺖ ﺑﻪ روش ﮐﯿﻨﯿﻮن ﮐ ــﻪ روش ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ زﯾـﻞ ـ ﻧﻠﺴـﻮن 
اﺳﺖ، ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ)8( ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ روشﻫـﺎی 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از آزﻣﻮن Z اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐـﻞ 005 ﻧﻔـﺮ)052 ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺎﺑﺘﯽ و 
052 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﯾﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﮕﻞﻫﺎی 
رودهای ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد در 
ﮔــﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 19 ﻧﻔﺮ)4/63%( ﻣـﺮد و 951 ﻧﻔـﺮ)6/36%( زن 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ 29 ﻧﻔ ــﺮ)8/63%( ﻣـﺮد و 851 ﻧﻔـﺮ)2/36%( 
زن ﺑﻮدﻧـــﺪ. از 052 ﺑﯿﻤـﺎر، در 93 ﻧﻔـﺮ)6/51%( آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺑ ـﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﻧـــﻮع اﻧﮕـــﻞ رودهای وﺟـــﻮد داﺷـــﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد 41 ﻧﻔﺮ)3/51%( ﻣﺮد و 52 ﻧﻔﺮ)7/51%( زن ﺑﻮدﻧـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای در ﺑﯿﻤﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
 
    در ﮔــﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ از 052 ﻧﻔـﺮ، در 52 ﻧﻔﺮ)01%( آﻟ ــﻮدﮔـﯽ 
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﻧـﻮع اﻧﮕـــﻞ رودهای ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺷــﺪ ﮐــﻪ از اﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد 9 ﻧﻔﺮ)8/9%( ﻣ ــﺮد و 61 ﻧﻔـﺮ)1/01%( زن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺷـﯿﻮع 
اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای در اﻓﺮاد ﺷﺎﻫــﺪ و ﺑﯿﻤـ ـــﺎران ﺑـــﻪ ﺗﻔﮑﯿــﮏ 
ﻧﻮع اﻧﮕ ـــﻞ ﻧﯿــﺰ ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﺑﺮرﺳــﯽ در ﮔـــﺮوه ﺑﯿﻤــﺎران از ﺗﻌـــﺪاد 052 ﺑﯿﻤـــﺎر در 2 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج و ﺳ ــﺎوﺟﺒﻼغ، ﺗﻌـﺪاد 9 ﻧﻔـﺮ)6/3%( آﻟـﻮده ﺑـﻪ 
ژﯾﺎردﯾــــﺎ، 9 ﻧﻔــــﺮ)6/3%( آﻧﺘﺎﻣﺒ ــــــﺎﮐﻠﯽ، 6 ﻧﻔـــــﺮ)4/2%( 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم، 6 ﻧﻔﺮ)4/2%( ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﯿﺴﯿﺘﺲ ﻫﻮﻣﯿﻨﺲ، 2 
ﻧﻔــﺮ)8/0%( ﯾﺪوﻣﻮﺑﺎﺑﻮﺗﭽﯿﻠــﯽ، 2 ﻧﻔﺮ)8/0%( ﺗﺨﻢ اﺳــﮑﺎرﯾﺲ، 
2 ﻧﻔـﺮ)8/0%( ﺗﺨـﻢ ﻫﯿﻤﻨﻮﻟﭙﯿﺲﻧﺎﻧ ـــﺎ 1 ﻧﻔــﺮ)4/0%( ﮐﯿﺴــﺖ 4 
ﻫﺴﺘﻪای)اﺣﺘﻤﺎﻻً آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﻫﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺘﮑﺎ(، 1 ﻧﻔﺮ)4/0%( اﻧﺪوﻟﯿﻤﺎﮐﺲ 
ﻧﺎﻧـﺎ و 1 ﻧﻔـﺮ)4/0%( ﺗﺮﯾﮑﻮﻣـــﻮﻧﺎس ﻫﻮﻣﯿﻨـﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﻧﻤــﻮدار 











ﻣﺮدان آﻟﻮده ﮐﻞ ﻣﺮدان زﻧﺎن آﻟﻮده ﮐﻞ زﻧﺎن
ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﮐﺮج
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    در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧـﯿﺰ 052 ﻧﻔـﺮ در 2 ﺷﻬﺮﺳ ـــﺘﺎن ﮐــﺮج و 
ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌــﺪاد 9 
ﻧﻔـﺮ)6/3%( آﻟـﻮده ﺑـﻪ آﻧﺘﺎﻣﺒـﺎﮐﻠﯽ، 7 ﻧﻔ ـــﺮ)8/2%( ژﯾﺎردﯾــﺎ، 4 
ﻧﻔـــﺮ)6/1%( ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﯿﺴـــﯿﺘﺲ ﻫﻮﻣﯿﻨـــﺲ، 1 ﻧﻔــــﺮ)4/0%( 
اﻧﺪوﻟﯿﻤﺎﮐﺲ ﻧﺎﻧﺎ، 1 ﻧﻔﺮ)4/0%( ﯾﺪوﻣﻮﺑـﺎﺑﻮﺗﭽﯿﻠﯽ، 1 ﻧﻔـﺮ)4/0%( 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻢ، 1 ﻧﻔﺮ)4/0%( ﺗﺨﻢ آﺳﮑﺎرﯾﺲ و 1 ﻧﻔﺮ)4/0%( 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع اﻧﮕﻞ 
در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎی ﮐﺮج و ﺳﺎوﺟﺒﻼغ 
 
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺷ ــﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫـﺎی رودهای در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ 
ﺟﻨﺲ در 2 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج و ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐ ــﻪ از 
69 ﺑﯿﻤﺎر زن در ﮐﺮج 41 ﺑﯿﻤﺎر)5/41%( دارای آﻟﻮدﮔ ــﯽ اﻧﮕﻠـﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳ ــﺎوﺟﺒﻼغ از ﺗﻌـﺪاد 36 ﺑﯿﻤـﺎر زن 11 
ﺑﯿﻤﺎر)4/71%( آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﮕﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ. از ﺗﻌﺪاد 55 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد در 
ﮐﺮج 8 ﺑﯿﻤﺎر)5/41%( و در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ از 63 ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﻣﺮد ﺗﻌﺪاد 6 ﺑﯿﻤﺎر)6/61%( دارای آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﮕﻠﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷــﻤﺎره 1(. در راﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﮐـــﻪ اﻧﮕﻠ ــــﯽ 
ﻓﺮﺻﺖﻃﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽرود ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3 
ﺷﯿﻮع آن در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 6 ﻣﻮرد)4/2%( و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎی ﮐﺮج و ﺳﺎوﺟﺒﻼغ 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﻣﺮوزه ﺑﺎ دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤ ــﺎری دﯾـﺎﺑﺖ و 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺟ ــﻮد دارد 
ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫ ـــﺪ ﻣــﯿﺰان ﺑــﺮوز ﺑﻌﻀــﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎی 
ﻓﺮﺻﺖﻃﻠـﺐ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ ﮐــﻪ ﻓﺮﺿﯿــﻪ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن و ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎی 
دﻓﺎﻋﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن آن را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ.)2و 9(  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ و ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد از ﻧﻈـﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺗﻔـﺎوت زﯾـﺎدی دارﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ از ﺟـﻬﺖ ﺷ ــﯿﻮع 
اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ.)01( ﻫــﺪف 
از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ــﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ 
رودهای در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔـﯿﺮی 
و ﮐﻨـﺘﺮل در ﻣـﻮرد اﯾـــﻦ ﮔﻮﻧــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران در ﻣﺮاﮐــﺰی ﮐــﻪ 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎری را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    در ﻃـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 052 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ از ﻧﻈـﺮ وﺟــﻮد 
اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای در ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 93 
ﻣﻮرد)6/51%( آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﮕﻠﯽ در آنﻫـﺎ ﺟـﺪا و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪ. 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی اﻧﮕﻠـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران 
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در ﺑﺮرﺳﯽ MOTXOB و ﻫﻢﮐﺎران در ﺳﺎل 6991، ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 
ﻧﺴـﺒﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﻓﺮﺻﺖﻃﻠـﺐ در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـــﺎﺑﺘﯽ 02% و 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ 71% ﮔﺰارش ﺷﺪ)11( ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿـﺶ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران)6/51%( و 01% در ﮔ ــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫﺎی رودهای در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 2 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آنﻫﺎ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﺷـﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫـﺎی 
رودهای ﻧﺎﺷـــﯽ از اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻣﻨﺒـــﻊ ﻏﺬاﯾـــﯽ ﺳﺮﺷ ــــﺎر از 
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪراتﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﮔﻠﻮﮐـﺰ، ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ، ﮔﻠﯿﮑ ــﻮژن و  
دﯾﮕﺮی ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑ ــﺮ ﻋﻠﯿـﻪ اﻧﮕﻞﻫـﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)21(  
    در اﻓﺰاﯾـﺶ ﺷـﯿﻮع اﻧﮕﻞﻫـﺎی رودهای ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻧﻘ ــﺺ در 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮﺧـﯽ از داﻧﺸـﻤﻨﺪان ﺑـﺮ 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠـ ـــﺖ، اﺧﺘــﻼل در ﻋﻤـــﻞ ﻓـﺎﮔﻮﺳـﯿﺘﻮز، ﻗـﺪرت 
اﻧـﻬﺪام داﺧ ـــﻞ ﺳــﻠﻮﻟﯽ و ﮐﻤﺒــﻮد آﻧﺰﯾــﻢ ﻣﯿﻠــﻮﭘﺮاﮐﺴــﯿﺪاز 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)9و 31( ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ smoilomoS و ﻫﻢﮐـﺎران 
ﮐــﻪ در ﺳــــﺎل 2991 اﻧﺠــﺎم ﺷــــﺪ ﺑﯿــــﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ـــــﺎی 
ﻓﺮﺻﺖﻃﻠﺐ و ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﻫﯿـﭻ 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ، اﯾـــﻦ ﮔــﺰارش از ﺳــﻮی ﺳــﺎﯾﺮ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رد ﯾـﺎ ﺗـﺎﺋﯿﺪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ)41( در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷـﯿﻮع اﻧﮕـﻞ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮﯾﺪﯾﻢ ﮐـﻪ 1 ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﻓﺮﺻﺖﻃﻠﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ در ﻫـﺮ 2 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 6 ﻧﻔـﺮ)4/2%( در ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران و 1 ﻧﻔﺮ)4/0%( در ﮔ ــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ آﻟـﻮده ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻧﮕـﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑــﻪ اﯾـــﻦ ﮐـــﻪ 69/1>Z ﺑـﺎ ارزش ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ، 
ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـــﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده و 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈــﺮ 
آﻟﻮدﮔـﯽ ﺑـﻪ اﯾـــﻦ اﻧﮕـــﻞ دارای اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺣــﺪود اﻃﻤﯿﻨــﺎن ﺷﯿـﻮع ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾ ـــﻮم 600/0-240/0 
ﺑـﺎ 50/0<P ﺑـﻮده اﺳـــﺖ. در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺣﺎﺿـ ــــﺮ ﻣﯿـــﺰان 
آﻟﻮدﮔـﯽ در ﮔــﺮوه ﺑﯿﻤﺎران)6/51%( و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ01% ﺑـﻮد 
ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗﻔـــﺎوت آﻟـﻮدﮔـــﯽ اﻧﮕﻠــﯽ ﺑﯿـﻦ 2 ﮔــﺮوه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در 1 ﻧﺘﯿﺠـــﻪﮔﯿـــﺮی ﮐﻠـــﯽ ﻣﯽﺗــﻮان ﭼﻨﯿـــﻦ ﮔﻔـﺖ ﮐــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨـﻪای ﻣﺴـﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨـــﺪه ﺑـﺮای 
اﺑﺘﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﻓﺮﺻﺖﻃﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣﯽآﯾـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد ﺷﺮاﯾـــﻂ ﻣﺤﯿﻄــــﯽ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ  و 
ﮐﺎﻫــﺶ ﻗــﺪرت دﻓﺎﻋــﯽ ﺑـﺪن، ﺿﺎﯾﻌـــﺎت ﮔﺴـﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘـﻪ و 
ﺷﺪت ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﮐـــﺎدر ﭘﺰﺷﮑــــﯽ، ﺑﯿﻤــﺎران و ﻣﺮاﮐـــﺰ ﮐﻨﺘـ ــــﺮل دﯾﺎﺑــــﺖ 
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Abstract
    Diabetes mellitus is one of the predisposition disease which can lead to opportunistic infection like
pathogens parasites. The prevalence of the diabetic patients infected with intestinal parasite in our
country is almost undetected and the efficacy of the treatment or preventive methods are obscure.
Therefore, this study was undertaken to elucidate the susceptibility and prevalence of diabetic
patients infected with intestinal parasites in two cities of Karaj and Savodjbolagh in Tehran province,
and also compare the infection level with non-diabetic healthy control group. In this descriptive and
comparative study, 500 stool samples [250 (92 men and 158 women) from control and 250 (91 men
and 159 women) from diabetic patients] were collected by conventional laboratory methods from
June 2001 to 2002. Formalin-ether concentration technique was used for detection of general
intestinal ova and parasites and modified acid-fast staining methods were employed for finding the
oocysts of cryptosporidium and other intestinal coccidia. The results of this study indicated that
intestinal parasites rate in diabetic patients is higher (39: 15.6%) than healthy control group (25:
10%). In the patient group at least one of the following intestinal parasites was observed: Giardia
lamblia (9: 3.6%), Entamoeba coli (9: 3.6%), Cryptosporidium (6: 2.45%), Blastocystis hominis(6:
2.4%), Iodamoeba butschlii (2: 0.8%), Ascaris lumbricoides (2: 0.8%), Hymenolepis nana (2:
0.8%), 4 nucleited cyst (1: 0.4%), Endolimax nana (1: 0.4%) and Trichomonas hominis (1: 0.4%).
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